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PRAKATA 

 

Kepada para pembaca yang terhormat, para dosen 

keperawatan maupun mahasiswa keperawatan, kami dengan 

senang hati mempersembahkan Buku Ajar Falsafah Dan Teori 

Keperawatan (Berdasarkan Kurikulum Pendidikan Ners Indonesia 

Tahun 2021). Buku ini merupakan panduan komprehensif yang 

dirancang khusus untuk membantu para mahasiswa keperawatan 

memahami falsafah dan teori keperawatan yang melandasi praktik 

keperawatan.  

Buku ini menyajikan penjelasan yang mendalam tentang 

bagaimana falsafah dan teori memengaruhi praktik keperawatan, 

membantu para mahasiswa dan profesional keperawatan 

memahami dasar-dasar yang membimbing tindakan mereka dalam 

perawatan pasien. Dengan pemahaman yang kuat tentang konsep-

konsep ini, para pembaca akan dapat mengembangkan landasan 

etis, memahami peran unik mereka dalam sistem kesehatan, dan 

memberikan perawatan yang lebih berpusat pada pasien. Buku ini 

adalah panduan yang sangat berguna bagi siapa saja yang tertarik 

dalam menggali lebih dalam tentang makna dan implikasi dari 

falsafah dan teori dalam praktik keperawatan yang berkualitas. 

 

Pamekasan, 30 September 2023 

Salam hangat, 

 

 

[Emdat Suprayitno] 

Mewakili seluruh Penulis 
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BAB  
1  

 

Emdat Suprayitno 

 

Capaian Pembelajaran 

Mahasiswa mampu: 

1. memahami bahwa Falsafah Keperawatan adalah keyakinan 

perawat terhadap nilai-nilai yang menjadi panduan dalam 

asuhan keperawatan. 

2. memahami bahwa Paradigma Keperawatan adalah cara 

pandang mendasar dalam memahami manusia, lingkungan, 

kesehatan, dan keperawatan itu sendiri dalam konteks profesi 

keperawatan. 

3. mengetahui bahwa terdapat dua klasifikasi paradigma yang 

berpengaruh dalam perkembangan keperawatan. 

4. memahami bahwa Falsafah Keperawatan dan Paradigma 

Keperawatan saling terkait dan penting dalam membentuk 

landasan ontologis, epistemologis, dan etika bagi praktik 

keperawatan yang berkualitas. 

5. mengetahui bahwa belajar filsafat merupakan bagian penting 

dalam pengembangan profesi keperawatan. 

 

A. Pengantar Falsafah 

Falsafah adalah keyakinan terhadap nilai-nilai yang 

menjadi pedoman untuk mencapai suatu tujuan dan dipakai 

sebagai pandangan hidup. Falsafah keperawatan adalah 

kenyakinan perawat terhadap nilai-nilai keperawatan yang 

menjadi pedoman dalam memberikan asuhan keperawatan, 

PENGANTAR FALSAFAH, 
PARADIGMA DAN 

PARADIGMA 
KEPERAWATAN 
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J. Latihan Soal 

1. Apa yang dimaksud dengan Falsafah Keperawatan? 

A. Keyakinan perawat terhadap pengetahuan medis. 

B. Keyakinan perawat terhadap nilai-nilai dalam asuhan 

keperawatan. 

C. Keyakinan perawat terhadap peran kepemimpinan. 

D. Keyakinan perawat terhadap teknologi medis. 

2. Apa yang merupakan bagian dari Paradigma Keperawatan? 

A. Sejarah keperawatan. 

B. Ontologi, epistemologi, dan etika keperawatan. 
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BAB  
2 

 

Asep Aep Indarna 

 

Capaian Pembelajaran 

Mahasiswa mampu: 

1. Memahami tentang konsep dasar keperawatan, baik dari sisi 

subjek maupun objek, serta kemampuan untuk 

menghubungkan konsep tersebut dengan praktik keperawatan 

sehari-hari. 

2. Mengenal berbagai teori keperawatan dan pemahaman tentang 

peran mereka dalam menjelaskan, memprediksi, dan 

mengontrol praktik keperawatan. 

3. Memahami tentang paradigma keperawatan yang melibatkan 

empat unsur utama: manusia, konsep sehat-sakit, lingkungan, 

dan keperawatan, serta pengenalan konsep manusia sebagai 

makhluk unik, sistem adaptif, dan makhluk holistik. 

4. Memahami pentingnya teori keperawatan dalam memandu 

praktik keperawatan yang efektif, ilmiah, dan berbasis bukti, 

serta kemampuan untuk mengidentifikasi aspek-aspek teori 

yang berperan dalam praktik sehari-hari. 

 

A. Definisi Konsep 

Secara umum konsep ini dapat dipahami sebagai  

representasi abstrak. Konsep dapat dipahami dari sisi subjek 

atau dari sisi objek. Dari segi subjek, konsep adalah kegiatan 

yang terbentuk dalam pikiran atau diklasifikasi, dari segi objek, 

konsep adalah isi kegiatan. Artinya, makna suatu konsep adalah 

TEORI DAN TEORI 
KEPERAWATAN 
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NHSHUDZDWDQ��3DUDGLJPD�NHSHUDZDWDQ�WHUGLUL�GDUL�HPSDW�XQVXU�

XWDPD�� PDQXVLD�� NRQVHS� VHKDW�VDNLW�� OLQJNXQJDQ�� GDQ�

NHSHUDZDWDQ�� 0DQXVLD� GLOLKDW� VHEDJDL� PDNKOXN� XQLN�� VLVWHP�

DGDSWLI�� GDQ� PDNKOXN� KROLVWLN�� .RQVHS� VHKDW�VDNLW� PHOLEDWNDQ�

UHQWDQJ�\DQJ�GLQDPLV�GDQ�GLSHQJDUXKL�ROHK�IDNWRU�SULEDGL�GDQ�

OLQJNXQJDQ�� /LQJNXQJDQ� PHQFDNXS� VHPXD� NRQGLVL� HNVWHUQDO�

\DQJ�PHPSHQJDUXKL�NHKLGXSDQ�PDQXVLD��.HSHUDZDWDQ�DGDODK�

SHOD\DQDQ�SURIHVLRQDO�\DQJ�NRPSUHKHQVLI�GDQ�EHURULHQWDVL�SDGD�

LQGLYLGX��NHOXDUJD��NHORPSRN��GDQ�PDV\DUDNDW��VHUWD�PHQFDNXS�

EHUEDJDL�DVSHN�ELRORJLV��SVLNRORJLV��EXGD\D��VRVLDO��GDQ�VSLULWXDO� 

3HQWLQJQ\D� WHRUL� NHSHUDZDWDQ� WHUOHWDN� SDGD�

NHPDPSXDQQ\D� XQWXN�PHPEHULNDQ� GDVDU� LOPLDK� EDJL� SUDNWLN�

NHSHUDZDWDQ�� PHPEDQWX� PHQJHPEDQJNDQ� SHQJHWDKXDQ�� GDQ�

PHPDQGX� SHQHOLWLDQ�� 'HQJDQ� SHPDKDPDQ� NRQVHS� GDVDU� LQL��

SHUDZDW� GDSDW� PHPEHULNDQ� DVXKDQ� NHSHUDZDWDQ� \DQJ� OHELK�

HIHNWLI�GDQ�KROLVWLN�NHSDGD�SDVLHQ�PHUHND� 

 

+� 'DIWDU�3XVWDND 

$KPDG�� ������ 'HILQLVL� 7HRUL� .HSHUDZDWDQ�� 'LWHUELWNDQ� ROHK�
8QLYHUVLWDV�0XKDPPDGL\D�0DODQJ 

$LQL�1XU��������7HRUL�0RGHO�.HSHUDZDWDQ�0DODQJ��8QLYHUVLWDV�
0XKDPPDGL\DK�0DODQJ 

$VPDGL�� �������� 7HKQLN� 3URVHGXUDO� NHSHUDZDWDQ� .RQVHS� GDQ�
$SOLNDVL�� .HEXWXKDQ� 'DVDU� .OLHQ�� -DNDUWD� �� 6DOHPED�
0HGLND 

$VPDGL����������.RQVHS�'DVDU�GDQ�$SOLNDVL�.HSHUDZDWDQ��������
-DNDUWD��(*&� 

$URUD�� ������ 'HILQLVL� 7HRUL� .HSHUDZDWDQ�� 0DODQJ� ROHK�
8QLYHUVLWDV�0XKDPPDGL\DK�0DODQJ 

'H/DXQH� DQG� /DGQHU�� ������ 'HILQLVL� 7HRUL� .HSHUDZDWDQ��
'LWHUELWNDQ�ROHK�8QLYHUVLWDV�0XKDPPDGL\DK�0DODQJ 

/LWWOH-RKQ�� 6WHSKHQ� :��� GDQ� .DUHQ� $� )RVV�� ������ ´7HRUL�
NRPXQLNDVL� �� 7KHRULHV� RI� +XPDQ� &RPPXQLFDWLRQ�µ�
-DNDUWD���6DOHPED�+XPDQLND� 

6XDUD� 0DK\DU�� 'DODPL� (UPDZDWL�� 5RFKLPDK�� 5DHQDK� (HQ��
5XVPLDQWL��������.RQVHS�'DVDU�.HSHUDZDWDQ��&9��7UDQV�
,QIR0HGLD��-DNDUWD�7LPXU 
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6XGDUPLQWD� -�� (SLVWHPRORJL� 'DVDU×�� 3HQJDQWDU� )LOVDIDW�
3HQJHWDKXDQ��<RJ\DNDUWD��.DQLVLXV������� 

 

,� /DWLKDQ�6RDO 

�� $SD�\DQJ�GLPDNVXG�GHQJDQ�NRQVHS�GDODP�NHSHUDZDWDQ" 

$� 6HEXDK�IDNWD�HPSLULV 

%� 5HSUHVHQWDVL�DEVWUDN 

&� +DVLO�REVHUYDVL�ODQJVXQJ 

'� 3HQJHWDKXDQ�NOLQLV 

�� $SD�WXMXDQ�XWDPD�GDUL�WHRUL�NHSHUDZDWDQ" 

$� 0HQ\XVXQ�UHQFDQD�SHUDZDWDQ�SDVLHQ 

%� 0HPSUHGLNVL�SHQ\DNLW�SDGD�SDVLHQ 

&� 0HQJJDPEDUNDQ�IHQRPHQD�NHSHUDZDWDQ 

'� 0HPEHULNDQ�GLDJQRVLV�PHGLV 

�� 0DQD� GDUL� EHULNXW� LQL� EXNDQ� PHUXSDNDQ� NRPSRQHQ� VXDWX�

WHRUL" 

$� .RQVHS 

%� $VXPVL 

&� 'DWD�SDVLHQ 

'� )HQRPHQD 

�� 3DUDGLJPD�NHSHUDZDWDQ�WHUGLUL�GDUL�EHUDSD�XQVXU�XWDPD" 

$� � 

%� � 

&� � 

'� � 
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BAB  
3 

 

Ristina Mirwanti 

 

Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu memahami komponen fenomena, konsep, definisi dan 

asumsi pada suatu teori 

2. Mampu memahami keterkaitan antar komponen suatu teori. 

Praktik keperawatan berlandaskan pada teori dapat 

membantu perawat dalam menyusun dan mengimplementasikan 

intervensi  keperawatan untuk mengatasi respon klien / pasien dan 

keluarga terhadap suatu masalah kesehatan. Teori keperawatan 

memiliki komponen ² komponen yang menjadi dasar / fondasi bagi 

pengetahuan bagi perawat untuk mengarahkan dan melakukan 

praktik keperawatan yang berdasar pada caring. 

 

A. Komponen Suatu Teori 

Menurut Basford dan Slevin (Basford & Slevin, 2006), teori 

berkaitan dengan fenomena serta hubungan di antara fenomena 

² fenomena tersebut, sehingga teori dapat mendeskripsikan, 

menjelaskan, serta memprediksi bagaimana fenomena tersebut 

bereaksi satu sama lain dalam situasi yang sama pada masa yang 

akan datang. Teori juga didefinisikan sebagai seperangkat 

konsep, definisi, dan asumsi atau proposisi yang menjelaskan 

suatu fenomena (Potter et al., 2020). Teori juga dianggap sebagai 

cerminan pemahaman, memandu tindakan kita, membantu kita 

menetapkan hasil yang diinginkan, dan memberikan bukti 

tentang apa yang telah dicapai (Smith & Parker, 2015). 

KOMPONEN SUATU 
TEORI 
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E. Komponen Suatu Teori: Asumsi 

Asumsi merupakan pernyataan yang menjelaskan 

karakteristik konsep, definisi, tujuan, hubungan, dan struktur 

teori. Asumsi diterima sebagai kebenaran dan berdasar pada 

nilai dan keyakinan (Masters, 2015; Meleis, 2012, dalam (Potter 

et al., 2020)). Contoh asumsi dalam teori keperawatan adalah 

pada Teori Watson mengenai Transpersonal Caring yang 

memiliki asumsi bahwa kesadaran perawat untuk bersikap 

caring dapat mendukung proses penyembuhan dalam 

pemberian asuhan yang komprehensif (Watson, 2010 dalam 

(Potter et al., 2020)). 

Contoh lain komponen asumsi dari teori Florence 

Nightingale. Asumsi Nightingale terkait kondisi lingkungan 

adalah Nightingale mempercayai bahwa orang ² orang yang 

sakit akan mendapatkan manfaat dari perbaikan lingkungan 

yang dilakukan. Hal ini karena akan memengaruhi tubuh dan 

pikiran mereka (Alligood, 2017). 

 

F. Rangkuman 

Teori keperawatan merupakan hal yang penting bagi 

asuhan keperawatan karena merupakan konseptualisasi suatu 

aspek keperawatan untuk mendeskripsikan serta menentukan 

asuhan keperawatan. Teori keperawatan terdiri dari komponen 

konsep, definisi, dan asumsi yang menjelaskan suatu fenomena. 

Teori menjelaskan hubungan yang unik antar elemen dalam 

suatu fenomena.  
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Kozier, B., Erb, G., Berman, A., & Snyder, S. J. (2010). Buku Ajar 
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Francis e-Library. 
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H. Latihan Soal  

1. Teori merupakan seperangkat komponen yang menjelaskan 

fenomena.  

Manakah yang termasuk komponen di atas? 

A. Konsep, definisi, asumsi 

B. Manusia, lingkungan, kesehatan 

C. Konsep, kontribusi, asumsi 

D. Manusia, lingkungan, asumsi 

2. Tampak seorang pasien yang sedang menunggu jam operasi, 

tampak gelisah di atas tempat tidur, pasien tampak 

menggigit kuku jarinya, dan berkeringat. 

Berdasarkan komponen dari suatu teori, termasuk 

komponen apakah kondisi di atas? 

A. Fenomena 

B. Konsep 

C. Deskripsi 

D. Asumsi 

3. Perawat menyaksikan seseorang yang sedang menunggu jam 

operasi, tampak gelisah di atas tempat tidur, pasien tampak 

menggigit kuku jarinya, dan berkeringat. 

Apakah yang digunakan untuk mendeskripsikan hal di atas? 

A. Label 

B. Konsep 
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BAB  
4 

 

Weni Mailita 

 

Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu menyebutkan hubungan paradigma dan teori 

keperawatan 

2. Mampu menjelaskan hubungan paradigma dan teori 

keperawatan 

3. Mampu menggambarkan hubungan paradigma dan teori 

keperawatan 

4. Mampu menyimpulkan hubungan paradigma dan teori 

keperawatan 

Paradigma merupakan dasar keyakinan atau pandangan 

yang mengarahkan kepada tindakan seseorang. dimana, paradigma 

memiliki dampak pada cara seseorang berpikir dan merespons 

segala hal. Sejalan dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan 

teknologi, paradigma juga bisa mengalami perubahan. 

 

A. Pengertian Paradigma 

     Paradigma merujuk pada sudut pandang mendasar atau 

perspektif kita terhadap cara melihat, memahami, mengartikan, 

merespons, dan mengambil tindakan terhadap fenomena yang 

mengelilingi kita. Hal ini dapat dianggap sebagai suatu 

representasi atau struktur berpikir yang menggambarkan suatu 

fenomena. Paradigma mencakup sejumlah konsep yang 

berkaitan dengan bidang ilmu yang dipelajari. 

 

HUBUNGAN 
PARADIGMA DAN 

TEORI KEPERAWATAN 
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F. Rangkuman 

Paradigma terdiri dari Manusia, Lingkungan, Kesehatan 

(Sehat-Sakit) dan Keperawatan. Keperawatan merupakan 

profesi yang berfokus pada memberikan layanan dibidang 

kesehatan melalui berbagai rencana dan langkah-langkah untuk 

mendukung peningkatan derajat kesehatan masyarakat. 

Manusia merupakan individu dalam subjek perawatan yang 

menjadi fokus dari layanan keperawatan dimana menjadikan 

aspek bio-psiko-sosio-spiritual-kultural sebagai kebutuhan 

dasar untuk mempertahankan kesehatannya. Kesehatan 

digambarkan sebagai suatu situasi di mana individu berada 

dalam kondisi optimal dan seimbang antara aspek fisik, 

psikologis, sosial, dan spiritual. unsur lingkungan ini dijelaskan 

sebagai faktor dan pengaruh dari luar yang dapat 

mempengaruhi kehidupan dan pertumbuhan suatu manusia 

secara keseluruhan baik secara fisik yang berada disekitar 

manusia maupun non-fisik yang terjadi karena adanya interaksi 

antarmanusia. 
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Keperawatan. Yogyakarta: Pustaka Pelajar. 
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Widuri. (2022). Buku Ajar Falsafah dan Teori Keperawatan. Kediri: 
Lembaga Chakra Brahmanda Lentera. 

 

H. Latihan Soal 

1. Yang dimaksud dengan keperawatan merupakan dasar 

tentang hakekat manusia dan esensi keperawatan yang 

menjadi kerangka dasar dalam praktik keperawatan. 

Hakekat manusia adalah manusia sebagai makhluk bio, 

psiko, sosial dan spiritual, merupakan...? 

A. Filosofi  
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BAB  
5 

 

Siska Mayang Sari 

 

Capaian Pembelajaran:  

Setelah menyelesaikan BAB 5 ini, diharapkan mahasiswa : 

1. Mampu mengetahui dan memahami konsep dasar level teori 

keperawatan 

2. Mampu mengetahui dan memahami jenis atau tingkatan teori 

keperawatan 

 

A. Pendahuluan 

Keperawatan merupakan profesi yang sangat penting 

dalam bidang kesehatan. Perawat  bertanggung jawab atas 

perawatan individu dalam berbagai konteks klinis. Untuk 

memberikan perawatan yang berkualitas, perawat perlu 

memahami dasar-dasar teori keperawatan. Teori-teori 

keperawatan membantu perawat dalam memahami, 

merencanakan, dan memberikan perawatan yang efektif kepada 

pasien. 

Pada BAB ini, kita akan mempelajari tentang berbagai 

jenis dan tingkatan teori keperawatan yang telah berkembang 

selama bertahun-tahun. Dengan memahami teori-teori ini, 

perawat dapat mengembangkan pemahaman yang lebih 

mendalam tentang praktik keperawatan, memungkinkan 

perawat untuk beradaptasi dengan perubahan dalam 

lingkungan perawatan kesehatan dan memberikan perawatan 

yang lebih holistik kepada pasien. 

JENIS ATAU 
TINGKATAN TEORI 

KEPERAWATAN 
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D. Rangkuman 

Profesi keperawatan mengenal empat tingkatan teori, 

yang terdiri dari meta theory, grand theory, middle range 

theory, dan practice theory. Karakteristik teori yang dapat 

membedakan keempat level teori tersebut adalah tingkat 

abstraksi & kompleksitas, seberapa rinci dan konkrit konsep & 

preposisi yang disajikan, kemungkinan teori dapat diuji secara 

empiris, sumber turunan teori, serta tingkat aplikatif teori 

tersebut baik di area pelayanan, pendidikan, maupun penelitian. 
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Hamid, A. Y. & Ibrahim, K. 2017. Pakar Teori Keperawatan Dan 
Karya Mereka Edisi Indonesia Ke-8 Volume 1, Singapore, 
Elsevier.  

Mcewan, M. & Wills, E. M. 2021. Theoretical Basis for Nursing, 
Lippincott Williams & Wilkins.  

Mckenna, H. 2006. Nursing Theories and Models, Routledge. 
Michigan, 
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BAB  
6 

 

Yecy Anggreny 

 

Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu mengetahui aspek sejarah keperawatan  

2. Mampu mengetahui tokoh perawat Perempuan : Florence 

nightingale 

3. Mampu mengetahui perkembangan keperawatan  

4. Mampu mengetahui asumsi utama dalam Kesehatan 

5. Mampu mengetahui elemen inti dalam teori yang 

dikembangkan oleh      Florence Nightingale 

Perkembangan ilmu keperawatan, dimulai sejak awal 

perawat merupakan suatu kejuruan hingga saat ini menjadi suatu 

profesional. Perkembangan sejarah ini memberikan konteks serta 

pandangan yang mendalam dalam menghargai peranan teori 

perawatan yang terus berkembang dalam kerangka disiplin dan 

profesi perawatan (Alligood, 2014). Memahami sejarah profesi 

perawatan akan meningkatkan kapasitas Anda dalam 

mengapresiasi asal-usul sosial dan intelektual dari bidang ini. 

Walaupun menjadi hal yang tidak realistis untuk merangkum 

seluruh dimensi sejarah profesi perawatan, beberapa tokoh dan 

peristiwa penting dalam sejarah perawatan akan diuraikan pada 

paragraf berikut (Hall, Stockert, 2013). 

 

  

TEORI 
KEPERAWATAN: 

FLORENCE 
NIGHTINGALE 
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diterapkan dalam disiplin ilmu tersebut sebelum 

mempertimbangkan teori-teori yang relevan dengan 

keperawatan. 
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F. Latihan Soal  

1. Siapakah tokoh perawat pertama yang menjadi dasar 

keperawatan modern? 

A. Clara Barton 

B. Linda Richard 

C. Mary Mahoney 

D. Florence Nightingale 

2. Berfokus pada apakah dasar teori yang dikembangkan oleh 

Florence Nightingale? 

A. Sanitasi 

B. Air bersih 

C. Lingkungan 

D. Pencahayaan  
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3. Pada tahun berapa Florence Nightingale mendirikan sekolah 

perawat pertama? 

A. 1820 

B. 1854 

C. 1860 

D. 1874 

4. Apasajakah asumsi utama dalam perkembangan teori 

keperawatan berdasarkan Florence Nightingale? 

A. Keperawatan, Individu, Kesehatan, lingkungan 

B. Perawat, Orang, Sehat dan Sanitasi 

C. Udara bersih, air bersih dan drainase 

D. Drainase, kebersihan dan pencahayaan 

5. Apakah yang tidak termasuk dalam elemen inti pada teori 

keperawatatan berdasarkan Florence Nightingale? 

A. Pencahayaan 

B. Lingkungan 

C. Kebersihan 

D. Air bersih 

 

Kunci Jawaban 

1. D 2. C 3. C 4. A 5. C 
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BAB  
7 

 

Ratna Sari Dinaryanti 

 

Capaian Pembelajaran 

Mahasiswa mampu:  

1. memahami sejarah dan perkembangan teori keperawatan, 

khususnya kontribusi Virginia Henderson dalam 

mengembangkan teori perawatan keperawatan. 

2. mengidentifikasi konsep utama dalam teori Henderson, 

termasuk 14 kebutuhan dasar manusia yang menjadi fokus 

utama dalam praktik keperawatan. 

3. menjelaskan pentingnya aspek-aspek lingkungan, fisik, sosial, 

dan spiritual dalam praktik keperawatan berdasarkan teori 

Henderson. 

4. mengaplikasikan konsep-konsep teori Henderson dalam proses 

perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi asuhan keperawatan 

untuk memenuhi kebutuhan pasien. 

5. memahami peran perawat dalam memfasilitasi kemandirian 

pasien dalam mencapai tingkat kesehatan yang optimal sesuai 

dengan prinsip-prinsip teori Virginia Henderson. 

 

  

TEORI KEPERAWATAN 
TERPILIH: 

HENDERSON 
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Selain itu, teori ini memperhatikan peran lingkungan, 

kesehatan, dan hubungan perawat-pasien-dokter dalam praktik 

keperawatan. Ini menciptakan dasar bagi perawat untuk 

merencanakan, melaksanakan, dan mengevaluasi asuhan 

keperawatan yang holistik. Tujuan teori Henderson adalah agar 

pasien dapat mencapai tingkat kemandirian optimal sesuai 

dengan kondisinya. Secara keseluruhan, teori keperawatan 

Virginia Henderson memberikan landasan filosofis yang kuat 

bagi praktik perawat dalam memahami, merawat, dan 

memfasilitasi pemulihan pasien dengan pendekatan yang 

komprehensif. 
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L. Latihan Soal 

1. Apa yang menjadi fokus utama dalam Teori Keperawatan 

Virginia Henderson? 

A. Pemeriksaan fisik pasien 

B. Kebutuhan dasar manusia 

C. Pelayanan kesehatan berbasis teknologi 

D. Kesejahteraan keluarga 
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BAB  
8 

 

Habsyah Saparidah Agustina 

 

Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu memahami falsafah, konsep paradigma keperawatan 

dan teori keperawatan Peplau dalam berbagai situasi 

2. Mampu menjelaskan falsafah, konsep paradigma keperawatan 

dan teori keperawatan Peplau dalam berbagai situasi 

 

Dalam setengah abad terakhir, perawat telah 

mengembangkan komponen ilmiah untuk keperawatan. Karya 

Hildegard Peplau memiliki pengaruh yang paling signifikan pada 

pengembangan praktik keperawatan psikiatri di seluruh dunia. 

Pentingnya peran perawat psikiatri sebagai terapis didasarkan pada 

teori hubungan interpersonalnya (Barker, 1998).  

  

TEORI KEPERAWATAN 
TERPILIH: 

HILDEGARD PEPLAU 
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G. Rangkuman 

Terbukti bahwa teori Peplau sangat membantu para ahli 

teori klinisi dan keperawatan di masa mendatang dalam 

mengembangkan intervensi keperawatan dan terapeutik yang 

lebih canggih. Peplau menciptakan teori keperawatan yang 

disebut Hubungan Interpersonal untuk menjelaskan hubungan 

antara pasien dan perawat. Peplau mendefinisikan keperawatan 

sebagai proses interpersonal yang signifikan dan terapetik, dan 

menegaskan bahwa keperawatan tidak dapat dilakukan tanpa 

hubungan antara pasien dan perawat. 
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I. Latihan Soal  

1. Teori keperawatan H.E Peplau GLNHQDO�GHQJDQ�LVWLODK�« 

A. The philosophy and sciences of caring. 

B. Philosophy of Nursing. 

C. Interpersonal relations 

D. Health Promotion Model. 

2. Empat komponen utama dalam teori keperawatan Peplau 

DGDODK�« 

A. Individu, keperawatan, kesehatan, lingkungan 

B. Individu, keperawatan, kesehatan, kebutuhan. 

C. Individu, keperawatan, kesehatan, keprofesionalan. 

D. Individu, keperawatan, keprofesionalan, kebutuhan. 

3. Dibawah ini merupakan tahapan hubungan terapeutik 

antara perawat-pasien menurut Peplau secara bertahap, yaitu 

A. Fase orientasi, eksploitasi, identifikasi, resolusi 

B. Fase orientasi, eksploitasi, resolusi, identifikasi 

C. Fase orientasi, identifikasi, eksploitasi, resolusi 

D. Fase identifikasi, orientasi, eksploitasi, resolusi 
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BAB  
9 

 

Yuanita Ani Susilowati 

 

Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu memahami konsep teori transpersonal caring 

2. Mampu memahami faktor carative sebagai dasar caring 

3. Mampu memahami konsep mayor dalam caring 

4. Mampu memahami penerapan caring dalam keperawatan 

 

A. Konsep Teori Transpersonal Caring 

Profesi keperawatan muncul dari berbagai cara dan dari 

berbagai teknik ilmiah yang berkontribusi terhadap 

pembentukan dan pertumbuhan profesi keperawatan.  Profesi 

keperawatan dalam tugasnya baik di masyarakat maupun di 

Rumah Sakit, berperan sebagai pemberi asuhan, pendidik, 

peneliti dan administrasi. Penelitian dalam keperawatan sangat 

penting guna perkembangan teori-teori keperawatan. Teori 

caring mendasarkan pada kesadaran yang menampilkan 

dinamika perawatan transpersonal, kesadaran perawat pada 

VHQWXKDQ� � ´FDULQJµ� EHUGDPSDN� SDGD� VHOXUXK� ELGDQJ�

keperawatan. Jean Watson mendasarkan teori keperawatan 

sebagai disiplin ilmu dengan seperangkat nilai, keahlian, metode 

yang dijiwai oleh etik dan sosial. Proses penyembuhan 

merupakan upaya dari dua belah pihak, yaitu dari dalam diri 

individu itu sendiri dan dari upaya yang dilakukan oleh tenaga 

kesehatan khususnya perawat melalui  ketrampilan perawat 

dalam memberikan asuhannya yang unik meliputi 10 variabel 

karatif. Perawat agar dapat menjalankan caring dalam 

TEORI KEPERAWATAN 
JEAN WATSON: 

CARING 
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G. Latihan Soal  

1. Jean Watson memunculkan teori tentang : 

A. Curing 

B. Caring  

C. Karatif  

D. Konsep keperawatan 

2. Perawat dalam menjalankan perannya sebagai care giver 

menerapkan caring dalam bentuk: 

A. Membuat ASKEP 

B. Menjalankan setiap tindakan sesuai dengan prosedur 

operasional baku (POB). 

C. Membuat satuan acara penyuluhan 

D. Rasa kepedulian tinggi, menghormati pasien 

3. Berikut pernyataan yang tepat tentang caring: 

A. Perawat menjalankan praktik pengobatan. 

B. Perawat menentukan diagnosis penyakit. 

C. Perawat memberi informasi untuk pasien mengambil 

keputusan 

D. Perawat menjelaskan tentang penyakit pasien. 

4. Seorang perawat yang menjiwai dan menjalankan caring 

mempunyai ciri-ciri antara lain: 

A. Membina hubungan saling percaya dengan pasien 

B. Terus menerus meningkatkan diri melalui Pendidikan 

formal 

C. Mengutamakan penggunaan kemajuan teknologi. 

D. Merawat pasien menggunakan nilai-nilai pribadi perawat 
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5. Jean Watson mendasarkan Caring pada konsep mayor,  

Pernyataan dibawah ini yang tidak mewakili konsep mayor 

yaitu. 

A. Kesehatan individu dipengaruhi oleh kondisi  fisik, 

mental dan sosial. 

B. Manusia terdiri dari aspek fisik yang harus dipenuhi 

kebutuhan dasarnya. 

C. Lingkungan terdiri dari lingkungan fisik, Psikis dan  

sosial. 

D. Asuhan keperawatan yang dilakukan oleh perawat 

berfokus pada pemenuhan kebutuhan dasar manusia 

 

Kunci Jawaban 

1. B 2. D 3. C 4. A 5. B 
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BAB  

10 
 

Aneng Yuningsih 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami tujuan konsep model keperawatan Orem  

2. Mampu menyebutkan beberapa pengembangan teori self care 

defisite Orem 

3. Mampu mengetahui dan memahami tingkatan yang 

menggambarkan  kebutuhan  klien/individu  yang  di dasari  

pada teori self care defisite Orem 

Keperawatan merupakan salah satu bentuk pelayanan 

kesehatan yang professional, bersifat holistic dan komprehensif 

yang ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok dan 

masyarakat baik dalam keadaan sehat maupun sakit melalui kiat-

kiat keperawatan dengan menggunakan pendekatan proses 

keperawatan. Pelayanan keperawatan yang diberikan seorang 

perawat sangan memengaruhi mutu asuhan keperawatan yang 

akan diterima oleh klien. Oleh karena itu untuk dapat memberikan 

asuhan keperawatan yang berkualitas maka perawat perlu 

mengembangkan ilmu dan praktik keperawatan salah satunya 

melalui penggunaan model konseptual dalam pemberian asuhan 

keperawatan pada klien.  

Berbagai model konseptual keperawatan yang telah 

dikembangkan oleh para ahli, salah satunya adalah Self Care Defisit 

oleh Dorothea Orem. Teori defisit perawatan diri dari Dorothea 

Orem (1971) berfocus pada kebutuhan pelayanan diri klien. Orem 

mendefinisikan pelayanan diri sebagai sesuatu yang dipelajari, 

KONSEP MODEL 
KEPERAWATAN 

OREM 
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F. Latihan Soal  

1. Tujuan utama dari konsep model keperawatan Orem 

DGDODK«� 

A. Membantu klien merawat dirinya sendiri 

B. Promosi kesehatan, memperbaiki kesehatan klien dan 

mencegah Penyakit 

C. Membantu klien membangun kembali adaptasi positif 

dengan lingkungan  

D. Membantu indivisu, keluarga, dan kelompok dalam 

mencapai dan mengelola tingkat maksimal dari 

kesejahteraan total dengan intervensi yang sesuai 

2. Salah satu yang melatar beODNDQJL�WHRUL�2UHP�DGDODK�«� 

A. Keperawatan merupakan proses interpersonal yang 

dinamis antara perawat, klien, dan system pelayanan 

keperawatan 

B. Pelayanan keperawatan penting ketika klien tidak dapat 

memenuhi kebutuhan bio, psiko, perkembangan atau 

social 

C. Pelayanan merupakan proses interpersonal termasuk 

intervensi untuk mendapatkan kebutuhan manusia 

D. Peran keperawatan berada pada pencegahan primer, 

sekunder dan tersier 
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3. Model konseptual yang dikembangkan oleh Dorothea Orem 

terdiri dari tiga teori, yaiWX«� 

A. Theory the physical self, the personal self, dan theory self care 

B. Theory deficit self care, the physical self, dan theory self care 

C. Theory deficit self care, theory self care, dan nursing system 

D. Theory deficit self care, the personal self, dan theory self care 

4. Kebutuhan universal self care menurut Dorothea Orem adalah, 

NHFXDOL« 

A. Menyeimbangkan pemasukan udara, air, dan makanan  

B. Mencapai keseimbangan antara aktivitas dan istirahat 

C. Pembekalan perawatan berhubungan dengan proses 

eliminasi dan ekskresi 

D. Menyeimbangkan kondisi kehidupan yang mendukung 

proses kehidupan dan perkembangan  

5. Konsep person (manusia) menurut teori Dorothea Orem 

DGDODK«� 

A. Manusia dipandang sebagai system adaptasi 

B. Seseorang yang diberi perawatan dan harus diperhatikan 

kebutuhannya. 

C. Manusia sebagai organism yang netral-pasif-reaktif 

terhadap  stimulus di sekitar lingkungan. 

D. Manusia memiliki kemampuan/kapasitas refleksi diri 

dan  lingkungan serta berkreasi melakukan sesuatu yang 

bermanfaat untuk dirinya. 

 

Kunci Jawaban 

1. A  2. B 3. C 4. D 5. D 

 

G. Tentang Penulis 

Ns. Aneng Yuningsih, S.Kep., M.Kep., 

Sp.Kep.K  

Lahir di Ciamis Jawa Barat Pada Tanggal 29 

April 1985. Menyelesaikan pendidikan S1 

Keperawatan (2007) dan Program Profesi 

Ners (2009) di STIKes Bina Putera Banjar, S2 

Keperawatan di Universitas Padjajaran 



 

 

115 
 

dengan Program Peminatan Keperawatan Komunitas lulus 

tahun 2014 dan menyelesaikan Program Studi Spesialis 

Keperawatan Komunitas tahun 2023 di Universitas 

Muhammadyah Jakarta.  

Selain aktif mengajar sebagai dosen tetap Program Studi Ners di 

STIKes Bina Putera Banjar sejak tahun 2009 sampai dengan 

sekarang, penulis juga aktif dalam melakukan penelitian, 

pengabdian masyarakat, menulis dan mengikuti beberapa 

kegiatan seminar dan pelatihan yang bertujuan untuk 

peningkatan dan pengembangan diri. Penulis juga aktif dalam 
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,3..,� EDLN� VHEDJDL� SHQJXUXV� DWDXSXQ� DQJJRWD�� ´.DODX� PDX�

menunggu sampai siap, kita akan menghabiskan sisa hidup kita 

KDQ\D�XQWXN�PHQXQJJXµ�- Lemony Snicket 
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BAB  

11 
 

SUKRI 

 

Capaian Pembelajaran: 

1. Mampu memahami sistem adaptasi Sister Calista Roy 

2. Mampu memahami paradigma keperawatan Sister Calista Roy 

3. Mampu mengaplikasikan teori Sister Calista Roy pada kasus 

keperawatan 

 

A. Pendahuluan 

Sister Calista Roy merupkan salah salah satu suster dari 

Saint Joseph dari Carondelet. Roy lahir pada 14 Oktober 1939 di 

Los Angeles, California. Roy memperoleh gelar Bachelor of Art in 

Nursing dari Mount Saint Mary's College pada tahun 1963 dan 

gelar Master of Science in Pediatric Nursing dari University of 

California, Los Angeles, pada tahun 1966. 

Roy mulai mengerjakan teori adaptasi keperawatan pada 

tahun 1964, setahun setelah lulus dari University of California, 

Los Angeles. Dalam seminar bersama Dorrothy E. Johnson, Roy 

berkeinginan untuk mengembangkan model konsep adaptasi. 

Roy mengembangkan konsep adaptasi karena dianggap sesuai 

dengan latar belakang dia sebagai perawat. Selanjutnya dalam 

penerapan teori sistem adaptasi, Roy mengadaptasi karya 

Helsen pada tahun 1964, yakni individu dapat beradaptasi 

karena dipengaruhi oleh tiga rangsangan yaitu, fokal 

rangsangan, kontekstual rangsangan dan rangsangan residual. 

(Pardede, 2018). 

 

TEORI 
KEPERAWATAN 
SISTER CALISTA 

ROY  
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E. Rangkuman 

Teori Calista Roy disebut teori adaptasi. Roy memandang 

manusia sebagai holistic adaptive system. Menurut Roy tingkat 

atau kemampuan adaptasi manusia ditentukan oleh empat hal, 

yaitu input, proses, model adaptasi/efektor dan output. Menurut 

Roy paradigma keperawatan terdiri dari manusia, keperawatan, 

kesehatan dan lingungan. Menurut Roy tujuan keperawatan 

adalah meningkatkan respon adaptif individu dan menurunkan 

dampak inefektif individu, dalam keadaan sakit maupun sehat. 
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G. Latihan Soal 

1. Seorang perawat sedang mengkaji sebuah keluarga yang 

salah satu anggota keluarganya terinfeksi penyakit HIV. 

Hasil pengkajian pasien merasa malu dengan kondisinya, 

sering menyendiri dan menghindari komuniksi dengan 

orang lain. Apakah mode adaptasi yang terjadi pasien 

tersebut? 

A. Interdependensi 

B. Konsep diri 

C. Fisiologis 

D. Peran 

2. Seorang laki-laki usia 45 tahun dirawat dengan fraktur femur 

sinistra. Hasil pengkajian didapatkan TD 130/90 mmHg, 

frekuensi nadi 98 kali/menit, frekuensi napas 26 kali/menit, 

suhu 37°C, terpasang gips pada paha kiri, pasien mengeluh 

sulit tidur, nyeri dan kebas pada area pemasangan gips, skala 

nyeri 5, CRT jari kaki kiri 4 detik. Apakah rangsangan fokal 

pada pasien tersebut?  

A. Konsep diri CRT jari kaki kiri 4 detik 

B. Kebas pada area pemasangan gips 

C. Fraktur femur sinistra 

D. Pemasangan gips 

3. Seorang laki-laki, berusia 50 tahun, dirawat di ruang interna 

dengan nyeri saat digerakkan, wajah meringis, kemerahan, 

Pasien dibantu keluarga berpakaian. Tekanan darah 120/80 

mmHg, frekuensi nadi 86 kali/menit, frekuensi pernapasan 
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BAB  

12 
 

Irwan Hadi 

 

Capaian Pembelajaran  

1. Mahasiswa akan mampu memahami dan menjelaskan teori dan 

konsep keperawatan trasnkultural dan mengembangkan konsep 

tersebut sesuai dengan budaya yang ada di lingkungannya.  

2. Mahasiswa mampu melakakukan pengkajian menggunakan 

konsep Keperawatan Transkultural  

 

A. Konsep dan Proses Keperawatan Transkultural  

 Profil  dan Sejarah Keperawatan Transkultural  

Madeleiner M. Leininger merupakan perawat yang 

memprakasih keperawatan transcultural dan merupakan 

pemimpin dalam teori keperawatan transkutural dan teori human 

care. Leinenger seorang perawat professional pertama yang 

mendapatkan gelar Ph.D dalam antropologi budaya dan social. 

Lahir di Sultton, Nebraska, dan memulai karirnya sebagai 

seorang perawat St.Anthony di Denver. Pada tahun 1950 ia 

mendapatkan gelar serjananya pada bidang ilmu biologi dari 

Benedictine college di Atchison, Kansas, tempat dimana ia juga 

mempelajari sedikit ilmu humanistic dan filosofi. Setelah lulus, ia 

berkerja sebagai instruktur, perawat pelaksana, dan kepala 

perawat di unit Medik dan Bedah serta membuka unit psikiatri 

ketika ia menjabat sebagai direktur keperawatan di St. Josephs 

Hospital di Omaha, pada masa itu, dia melanjutkan pendidikan 

PROSES 
KEPERAWATAN 

TRANSKULTURAL 
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B. Rangkuman  

Keperawatan transkutural merupakan penggabungan 

disimplin ilmu keperawatan dan budaya/antropologi sebagai 

area utama keperawatan yang berfokus pada studi komporasi 

dan analisis dari keragaman budaya dan sub budaya di dunia 

dengan memperhatikan nilai caring, ekspresi, kepercayaan 

tentang sehat- sakit, serta pola perilaku yang ada dimsyarakat.  

Tujuan dari teori tersebut adalah untuk menemukan keragaman 

dan universalitas asuhan manusiawi dihubungkan dengan cara 

pandang dunia, struktur sosial, dan dimensi lain dan kemudian 

untuk menemukan cara untuk menyediakan perawatan yang 

sesuai secara budaya pada orang dengan budaya yang sama 

maupun berbeda guna menjaga atau memulihkan kesehatan 

atau kesejahteraan mereka, atau untuk menghadapi ajal dengan 

carayang sesuai dengan kebudayaan mereka selain itu tujuan 

dari teori ini adalah untuk meningkatkan atau menyediakan 

perawat yang sesuai budaya untuk klien, keluarga, atau 

kelompok budaya. 

Implementasi Keperawatan transcultural dapat 

dilakukan dengan pendekatan paradigma keperawatan dan 

proses keperawatan mulai dari pengkajian sampai evaluasi 

sesuai dengan tahapan dan focus pengkajian dan intervensi 

yang akan dilakukan sehingga mampu  melakukan evaluasi 

dengan baik.  
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D. Latihan Soal  

1. Apa disiplin ilmu utama yang digabungkan oleh Madeleine 

M. Leininger dalam pengembangan Teori Keperawatan 

Transkultural? 

A. Antropologi dan Filsafat 

B. Keperawatan dan Ekonomi 

C. Biologi dan Ilmu Sosial 

D. Psikologi dan Sosiologi 

2. Apa yang menjadi fokus utama dari Teori Keperawatan 

Transkultural menurut Leininger? 

A. Penggunaan teknologi medis terbaru 

B. Mengidentifikasi perbedaan budaya dalam praktik 

perawatan 

C. Menggantikan praktik perawatan tradisional 

D. Meminimalkan pengaruh budaya dalam keperawatan 

3. Menurut Teori Leininger, apa yang dimaksud dengan 

"Caring" dalam keperawatan? 

A. Pemberian obat secara tepat 

B. Perawatan medis yang canggih 

C. Esensi utama dari keperawatan 

D. Penggunaan teknologi dalam praktik perawatan 

4. Apa yang termasuk dalam tahapan pengkajian asuhan 

keperawatan dalam pendekatan budaya? 

A. Analisis DNA pasien 

B. Pengkajian nilai budaya dan gaya hidup klien 
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C. Memeriksa kondisi fisik pasien 

D. Menilai tingkat pendidikan pasien 

5. Tahapan apa yang digunakan untuk menentukan respon 

klien yang dapat diubah dan dicegah melalui intervensi 

dalam asuhan keperawatan transkultural? 

A. Tahap Pengkajian 

B. Tahap Diagnosa Keperawatan 

C. Tahap Perencanaan dan Pelaksanaan 

D. Tahap Evaluasi 

 

Kunci Jawaban 

1. A 2. B 3. C 4. B 5. B 
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13 
 

Yayi Siti Haeriyah 

 

Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu memahami pengertian teori middle range 

2. Mampu menyebutkan beberapa tokoh teori middle range 

3. Mampu mengetahui dan memahami penggunaan teori middle 

range 

Teori keperawatan adalah kumpulan pengetahuan yang 

teroganisir untuk mendifinisikan apa itu keperawatan, apa yang 

perawat akan lakukan, dan mengapa mereka melakukannya. 

Perkembangan teori keperawatan pertama kali muncul pada tahun 

1860, Florence Nightingale mendifinisikan keperawatan dalam teori 

sebagai tindakan memanfaatkan lingkungan pasien untuk 

membantu memulihkannya. Teori Middle Range merupakan 

pengembangan ketiga dari suatu teori keperawatan. Teori Middle 

Range berhubungan dengan fokus pada dimensi terbatas pada 

realitas keperawatan dan dapat digambarkan dalam suatu model. 

 

A. Pengertian Teori Middle Range 

Teori Middle Range adalah bagian dari struktur disiplin 

yang membahas pengetahuan subtantif tentang disiplin dengan 

menjelaskan dan memperluas fenomena spesifik yang berkaitan 

dengan proses penyembuhan (Wijaya et al., 2022). Teori Middle 

Range dapat didefinisikan sebagai serangkaian ide/gagasan 

yang saling berhubungan dan berfokus pada suatu dimensi 

terbatas yaitu pada realitas keperawatan. Teori-teori ini terdiri 

dari beberapa konsep yang saling berhubungan dan dapat 

TEORI MIDDLE 
RANGE DALAM 
KEPERAWATAN 
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dalam penelitian keperawatan masih cukup luas. Dan sebagian 

besar teori middle range berasal dari disiplin ilmu lain. Hal ini 

sangat jelas ketika kita membandingkan seberapa sering teori 

middle range dan grand theory dikutip dalam literatur penelitian 

keperawatan.  

 

F. Rangkuman 

Teori Middle Range adalah serangkaian ide/gagasan yang 

saling berhubungan dan berfokus pada suatu dimensi terbatas 

yaitu pada realitas keperawatan. Teori Middle Range adalah 

bagian dari struktur disiplin yang membahas pengetahuan 

subtantif tentang disiplin dengan menjelaskan dan memperluas 

fenomena spesifik yang berkaitan dengan proses penyembuhan. 

Teori Middle Range adalah suatu pengembangan teori pada 

tingkat yang lebih kongkret  daripada grand theory, karena pada 

grand theory lebih berfokus pada fenomena pusat dari disiplin 

ilmu seperti individu sebagai sistem adaptif, defisit perawatan 

diri, kesatuan manusia, atau menjadi manusia. Grand theory yang 

kerangkanya  terdiri dari konsep-konsep dan pernyataan 

relasional yang menjelaskan fenomena abstrak. Sedangkan teori 

middle range diorganisasi dalam lingkup terbatas, memiliki 

sejumlah varibel terbatas, dapat diuji secara langsung. Teori 

Middle Range memiliki hubungan yang lebih kuat dengan 

penelitian dan praktik. 
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C. Orem 

D. Dorothy Johnson 

 

Kunci Jawaban 

1. C 2. A 3. D 4. B 5. D 
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1XQL�$SULDQL 

 

&DSDLDQ�3HPEHODMDUDQ 

�� 0DPSX�PHPDKDPL�NRQVHS�KROLVWLF�FDUH 

�� 0HPSX�PHPDKDPL�NRQVHS�KROLVP 

�� 0DPSX�PHPDKDPL�NRQVHS�KXPDQLVP 

�� 0DPSX�PHPDKDPL�NRQVHS�KROLVWLN�VHEDJDL�SHQGHNDWDQ�SUDNWLN�

NHSHUDZDWDQ 

 

A. Konsep Holistic Care 

.RQVHS�SHQWLQJQ\D�KROLVWLN�GDODP�NHSHUDZDWDQ�SHUWDPD�

NDOL� GLNHPXNDNDQ� ROHK� )ORUHQFH� 1LJKWLQJDOH�� .RQVHS� LQL�

PHPLOLNL�VHMDUDK�\DQJ�PHQJJDEXQJNDQ�SHQ\HPEXKDQ��VHQL�GDQ�

LOPX� NHKLGXSDQ�� +ROLVWLN� VHQGLUL� EHUDVDO� GDUL� %DKDVD� <XQDQL�

\DLWX�+RORV��\DQJ�EHUDUWL�NHXWXKDQ��'HQJDQ�GHPLNLDQ��KROLVWLN�

PHPLOLNL� DUWL� ¶PHQ\HOXUXK·�� .RQVHS� KROLVWLN� VHQGLUL� PHQMDGL�

VDODK�VDWX�NRQVHS�\DQJ�PHQGDVDUL�DVXKDQ�NHSHUDZDWDQ��.RQVHS�

LQL� PHQFDNXS� LQWHUYHQVL� \DQJ� EHUIRNXV� SDGD� UHVSRQV� SDVLHQ�

\DQJ�PHPEDQWX�NHVHPEXKDQ�VHVHRUDQJ�VHFDUD�PHQ\HOXUXK�GDQ�

PHPEDQWX� DGDQ\D� NHVHLPEDQJDQ�� WHUDSL� GDQ� VHQL�

SHQ\HPEXKDQ�� .HSHUDZDWDQ� KROLVWLN�PHUXSDNDQ� XVDKD� XQWXN�

PHZXMXGNDQ� NHVHMDKWHUDDQ� NHVHKDWDQ� PDQXVLD� GDUL� VHJDOD�

DVSHN�� EDLN� GDUL� VHJL� ILVLN�� HPRVLRQDO�� LQWHOHNWXDO�� VRVLDO� GDQ�

VSLULWXDO�� 3DUDGLJPD� NHSHUDZDWDQ� KROLVWLN� GLGDVDUNDQ� SDGD�

NHVDWXDQ� GDQ� SDQGDQJDQ� KXPDQLVWLN� SDVLHQ�� GDQ� GDSDW�

GLWHUDSNDQ� GL� VHWLDS� ELGDQJ� DVXKDQ� NHSHUDZDWDQ�� VHSHUWL�

NHSHUDZDWDQ� PHGLNDO� EHGDK�� NHSHUDZDWDQ� NHVHKDWDQ� PHQWDO��

KONSEP HOLISTIC 
CARE: HOLISME, 

HUMANISME 
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SHQLODLDQ�FHUPDW�GDQ�SHODWLKDQ�NHWHUDPSLODQ�EHUSLNLU�NULWLV�GDQ�

NHELDVDDQ�NOLQLV��3DUD�SURIHVVLRQDO�LQL�DNDQ�PHPEDZD�KDVLO�\DQJ�

OHELK�EDLN�NH�SUDNWLN�NOLQLV� 

 

(� 'DIWDU�3XVWDND 

'RVVH\��%��0����������,QWHJUDO�DQG�KROLVWLF�QXUVLQJ��,Q�%HJLQQLQJV�
�$PHULFDQ�+ROLVWLF�1XUVHV·�$VVRFLDWLRQ���9RO������,VVXH���� 

0XQGDNLU�� :XODQGDUL�� <��� 	� 0XNDUURPDK�� 1�� ��������
3HQGHNDWDQ�0RGHO�$VXKDQ�.HSHUDZDWDQ�+ROLVWLN�6HEDJDL�
8SD\D� 3HQLQJNDWDQ� .HSXDVDQ� 'DQ� .HVHODPDWDQ� 3DVLHQ�
'L�5XPDK�6DNLW��-XUQDO�.HSHUDZDWDQ�0XKDPPDGL\DK������� 

3DSDWKDQDVLRX�� ,�� �������� +ROLVWLF� 1XUVLQJ� &DUH�� 7KHRULHV� DQG�
3HUVSHFWLYHV�� $PHULFDQ� -RXUQDO� RI� 1XUVLQJ� 6FLHQFH�� ������
KWWSV���GRL�RUJ����������M�DMQV������������ 

3RWWHU��3��-���	�)ULVFK��1����������+ROLVWLF�$VVHVVPHQW�DQG�&DUH��
3UHVHQFH�LQ�WKH�3URFHVV��,Q�1XUVLQJ�&OLQLFV�RI�1RUWK�$PHULFD�
�9RO�� ���� ,VVXH� ����
KWWSV���GRL�RUJ���������M�FQXU������������  

+HOPLQJ��0��$��%���6KLHOGV��'��$���$YLQR��.��0���	�5RVD��:��(��
������� 'RVVH\� 	� .HHJDQ
V� KROLVWLF� QXUVLQJ�� $� KDQGERRN� IRU�
SUDFWLFH��-RQHV�	�%DUWOHWW�/HDUQLQJ� 

 

)� /DWLKDQ�6RDO 

�� %HULNXW� LQL� PHUXSDNDQ� SHUQ\DWDDQ� \DQJ� WHSDW� PHQJHQDL�

KROLVWLF�FDUH« 

$� +ROLVWLF� FDUH� PHUXSDNDQ� VHQL� GDODP� PHQ\HPEXKNDQ�

SDVLHQ 

%� .HSHUDZDWDQ� KROLVWLN� PHUXSDNDQ� XVDKD� XQWXN�

PHZXMXGNDQ�NHVHMDKWHUDDQ�NHVHKDWDQ�PDQXVLD�GDUL� VHJL�

ILVLN��HPRVLRQDO��LQWHOHNWXDO��VRVLDO�GDQ�VSLULWXDO 

&� +ROLVWLF� FDUH� PHUXSDNDQ� JDEXQJDQ� DQWDUD� NHSHUDZDWDQ�

PRGHUQ�GDQ�NHSHUDZDWDQ�WUDGLVLRQDO 

'� +ROLVWLF� FDUH�PHPDQGDQJ�PDQXVLD� VHEDJDL� REMHN� GDODP�

DVXKDQ�NHSHUDZDWDQ 

�� .RQVHS� KROLVWLF� FDUH� \DQJ� PHQGDVDUL� DVXKDQ� NHSHUDZDWDQ�

SDGD�GDVDUQ\D�PHUXSDNDQ«� 
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%� 0HPEDQWX� SDVLHQ� PHPEHUGD\DNDQ� GDQ� PHPDQIDDWNDQ�

VXPEHU�GD\D�EDWLQ�PHUHND�XQWXN�PHQLQJNDWNDQ�NXDOLWDV�

KLGXS� GDQ� EHUDGDSWDVL� GHQJDQ� SHUXEDKDQ� \DQJ�

GLVHEDENDQ�ROHK�SHQ\DNLWQ\D 

&� )RNXV� NHSHUDZDWDQ� KROLVWLF� DGDODK� SURVHV� DVXKDQ� \DQJ�

PHQ\HOXUXK�GDQ�XWXK 

'� 3HQLODLDQ� FHUPDW� GDUL� SHUDZDW�PHQJHQDL� NRQGLVL� SDVLHQ�

GDQ�PHODNXNDQ�SHQLODLDQ�\DQJ�XWXK 

 

.XQFL�-DZDEDQ� 

���%  ���' ���$ ���& ���% 

 

*� 7HQWDQJ�3HQXOLV� 

Nuni Apriani 

3HQXOLV� PHUXSDNDQ� GRVHQ� GL� 8QLYHUVLWDV�

¶$LV\L\DK� %DQGXQJ�� 3HQXOLV� PHQ\HOHVDLNDQ�

3HQGLGLNDQ� V�� GDQ� V�� GL� 8QLYHUVLWDV�

3DGMDGMDUDQ�GDQ�VDDW�LQL�VHGDQJ�PHQMDODQNDQ�

3HQGLGLNDQ� VSHVLDOLV� NHSHUDZDWDQ� PHGLNDO�

EHGDK�GL�8QLYHUVLWDV�0XKDPPDGL\DK�-DNDUWD� 
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15 
 

Sukrang 

 

Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu menjelaskan definisi berubah 

2. Mampu menjelaskan berbagai teori perubahan 

3. Mampu menyebutkan jenis dan proses perubahan  

4. Mampu menjelaskan berbagai tingkatan perubahan 

5. Mampu menjelaskan konsep change agent 

6. Mampu menyebutkan strategi membuat perubahan 

Perubahan dapat terjadi kapan saja dan merupakan suatu 

proses yang dinamis dan tidak bisa dihindari. Berubah berarti 

berpindah dari keadaan semula ke keadaan baru. Tanpa berubah 

maka tidak ada pertumbuhan dan tidak ada motivasi. Setiap orang 

bisa melakukan perubahan pada orang lain. Mengubah orang lain 

bisa implisit dan eksplisit atau tertutup dan terbuka. Fakta ini 

penting khususnya dalam bidang kepemimpinan dan manajemen. 

Para pemimpin terus-menerus mencoba untuk menggerakkan 

system dari satu titik ke titik lain untuk menyelesaikan masalah. 

Jadi para pemimpin terus mengembangkan strategi untuk 

mengubah orang lain dan memecahkan masalah. 

Keperawatan yang sedang dalam proses profesionalisasi 

terus berusaha mewujudkan atau membuat rencana perubahan. 

Adaptasi terhadap perubahan telah menjadi persyaratan kerja 

dalam keperawatan. Perubahan pelayanan keperawatan 

merupakan kesatuan yang menyatu dalam perkembangan dan 

perubahan keperawatan di Indonesia. Perubahan dalam 

KONSEP BERUBAH 
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pelayanan sesuai dengan standar profesi keperawatan dan dapat 

diterima oleh pasien. Perawat yang berkualitas harus memiliki 

pengetahuan dan hasil penelitian yang kuat. Landasan keilmuan 

yang kuat dan hasil penelitian yang baik yang dimiliki perawat 

akan meningkatkan kompetensi, kemampuan berpikir kritis, 

kemampuan mengambil keputusan (Zega, 2020). 

 

F. Strategi Membuat Perubahan 

Strategi membuat perubahan dapat dikelompokan 

menjadi 4 hal yakni: 1) Memiliki visi yang jelas; 2) Menciptakan 

budaya organisasi tentang nilai-nilai moral dan percaya kepada 

orang lain; 3) Sistem komunikasi yang jelas, singkat; dan 

sesering mungkin; dan 4) Keterlibatan orang yang tepat 

(Nursalam, 2013). 

 

G. Rangkuman 

Perubahan adalah suatu proses dimana terjadinya 

peralihan atau perpindahan dari status tetap menjadi status 

yang bersifat dinamis, artinya dapat menyesuaikan diri dari 

lingkungan yang ada. Ada beberapa teori perubahan yang dapat 

diadopsi oleh pemimpin perawat ketika menerapkan 

perubahan. Dua teori perubahan tradisional dikenal sebagai 

Model Unfreeze-Change-Refreeze Lewin dan Teori Perubahan 

7XMXK� /DQJNDK� /LSSLWW·V�� 6HEDJDL� DJHQ� SHQJXEDK�� SHUDZDW�

berperan dalam merencanakan dan menciptakan perubahan 

terarah dengan bekerja sama sesuai kebutuhan dan situasi klien. 
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I. Latihan Soal  

1. Model perubahan tiga langkah klasik yang dikenal sebagai 

Model Unfreeze-Change-Refreeze diperkenalkan oleh: 

A. /LSSLWW·V� 

B. Kurt Lewin 

C. Havelock 

D. Watson & Westley 

E. Rogers  

2. Konsep dimana seseorang memfasilitasi perubahan dengan 

mendorong orang lain ke arah yang diinginkan, disebut 

konsep: 

A. Driving forces 

B. Restraining forces 

C. Equilibrium  

D. Unfreeze 

E. Refreeze 

3. Langkah terakhir dari Teori Perubahan Tujuh Langkah 

/LSSLWW·V�DGDODK: 
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A. Evaluasi motivasi dan kemampuan untuk berubah  

B. Kaji motivasi dan sumber daya  

C. Secara bertahap hentikan hubungan bantuan dari agen 

perubahan  

D. Pilih tujuan perubahan progresif  

E. Diagnosis masalahnya  

4. Tahap yang paling sulit dirubah pada tingkatan perubahan 

adalah: 

A. Perubahan pengetahuan 

B. Perilaku kelompok 

C. Perubahan Sikap 

D. Perubahan Motivasi 

E. Perilaku individu 

5. Menetapkan perubahan sebagai kebiasaan baru, sehingga 

kini menjadi prosedur operasional standar merupakan 

tahapan berubah pada tahap: 

A. Change 

B. Restraining forces 

C. Equilibrium  

D. Unfreeze 

E. Refreeze 
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BAB  

16 
 

Agus Mi·UDM�'UDMDW 

 

Capaian Pembelajaran 

Mahasiswa mampu: 

1. Memahami Konsep Keperawatan Holistik 

2. Memahami Proses Keperawatan. 

3. Mengenali Falsafah Keperawatan 

4. Memahami Konsep Sistem 

5. Mengukur Performansi Sistem: 

 

A. Konsep 

Konsep merupakan suatu ide dimana terdapat suatu 

kesan yang abstrak yang dapat diorganisir menjadi simbol 

simbol yang nyata, sedangkan konsep keperawatan merupakan 

ide untuk menyusun suatu kerangka konseptual atau model 

keperawatan (Hidayat, 2007). Proses keperawatan yaitu metode 

di mana suatu konsep diterapkan di dalam praktik keperawatan. 

Dalam proses keperawatan ada beberapa tahapan yang 

berurutan dan saling berhubungan, yaitu pengkajian, diagnosis, 

perencanaan, implementasi, dan evaluasi (Iyer et al, 1996). 

´3URVHV� NHSHUDZDWDQ� PHUXSDNDQ� LQWL� GDQ� GDVDU� GDUL�

keperawatan, yang berarti pusat dari tindakan keperawatan, 

GDSDW� GLJXQDNDQ� SDGD� VHWLDS� SHQJDWXUDQ� SHOD\DQDQ�µ� 3URVHV�

keperawatan fleksibel, adaptable dan dapat disesuaikan dengan 

jumlah variabel secara terstruktur yang memberikan suatu 

KONSEP SISTEM 
DAN PENDEKATAN 

SISTEM 
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keperawatan, yang dapat berupa sistem terbuka atau tertutup, 

dengan komponen seperti input, output, dan umpan balik. 

Proses keperawatan memiliki manfaat untuk perawat, klien, dan 

lembaga kesehatan serta mengikuti prinsip-prinsip tertentu dan 

memiliki sifat-sifat khusus. Tahapannya melibatkan pengkajian, 

diagnosa, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. 
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I. Latihan Soal 

1. Apa yang dimaksud dengan proses keperawatan menurut 

Hidayat (2007)? 

A. Ide untuk menyusun suatu kerangka konseptual 

B. Metode dalam praktik keperawatan 

C. Pengumpulan data mengenai kondisi kesehatan pasien 

D. Serangkaian tahapan yang tidak berhubungan 

2. Berapa jumlah tahap dalam proses keperawatan menurut 

Yura dan Walsh (1983)? 

A. Tiga tahap 

B. Empat tahap 

C. Lima tahap 

D. Enam tahap 

3. Apa yang dimaksud dengan paradigma keperawatan? 

A. Suatu ide yang dapat diorganisir menjadi simbol-simbol 

nyata 

B. Pandangan dasar tentang hakekat manusia dan esensi 

keperawatan 

C. Kerangka kerja dan struktur organisasi yang kreatif 

D. Pendekatan individual dalam praktik keperawatan 

4. Apa manfaat proses keperawatan bagi klien? 

A. Meningkatkan kerjasama klien dalam pelaksanaan 

tindakan  keperawatan 
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BAB  

17 
 

Ferdinan Sihombing 

 

Capaian Pembelajaran 

Mahasiswa mampu  

1. mengetahui prinsip-prinsip etika dalam praktik keperawatan 

dan menerapkannya dalam pengambilan keputusan perawatan. 

2. memahami pentingnya perawatan berpusat pada pasien dan 

bagaimana mengutamakan kebutuhan fisik, emosional, dan 

spiritual pasien. 

3. mengetahui peran dan identitas profesional sebagai seorang 

perawat serta bagaimana mereka berkontribusi terhadap 

kesejahteraan pasien. 

4. memahami praktik reflektif dan bagaimana merenungkan nilai-

nilai, keyakinan, dan motivasi pribadi dalam praktik 

keperawatan mereka. 

5. mengetahui bagaimana menggabungkan falsafah keperawatan 

pribadi mereka dalam praktik sehari-hari, termasuk perawatan 

yang berpusat pada pasien, pengambilan keputusan etis, dan 

advokasi pasien. 

Keperawatan adalah lebih dari sekadar sebuah profesi; ini 

adalah panggilan yang berakar dalam kasih sayang, empati, dan 

komitmen yang teguh untuk meningkatkan kesehatan dan 

kesejahteraan. Ketika mahasiswa keperawatan memulai perjalanan 

pendidikan mereka, sangat penting untuk membimbing mereka 

dalam mengembangkan Falsafah keperawatan pribadi. Falsafah ini 

akan berfungsi sebagai kompas sepanjang karier mereka, 

MEMBIMBING 
MAHASISWA DALAM 

MENYUSUN FALSAFAH 
KEPERAWATAN PRIBADI 
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untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan individu dan 

komunitas. 
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F. Latihan Soal 

1. Apa yang dimaksud dengan Falsafah Keperawatan Pribadi? 

A. Suatu teknik praktik keperawatan 

B. Sebuah rencana tindakan keperawatan 

C. Sebuah kompas moral yang membimbing praktik 

keperawatan 

D. Sebuah panduan langkah demi langkah dalam perawatan 

pasien 

2. Mengapa penting bagi mahasiswa keperawatan untuk 

mengembangkan Falsafah Keperawatan Pribadi? 

A. Agar mereka dapat menghindari pasien yang sulit 

B. Agar mereka bisa memilih praktik keperawatan yang 

paling populer 

C. Agar mereka dapat membuat keputusan etis dalam 

praktik keperawatan 

D. Agar mereka bisa berpromosi dalam karier keperawatan 

mereka 

3. Apa yang dimaksud dengan perawatan berpusat pada 

pasien? 

A. Fokus pada memaksimalkan pendapatan rumah sakit 

B. Fokus pada meminimalkan biaya perawatan 

C. Fokus pada memenuhi kebutuhan fisik, emosional, dan 

spiritual pasien 

D. Fokus pada menyediakan obat-obatan saja 

4. Bagaimana Falsafah Keperawatan dapat membantu perawat 

dalam menghadapi dilema etis? 

A. Dengan memberikan solusi pasti untuk semua dilema etis 
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B. Dengan memberikan panduan etis yang bersifat tetap 

C. Dengan memberikan kerangka kerja moral untuk 

memandu pengambilan keputusan 

D. Dengan mengabaikan dilema etis sepenuhnya 

5. Apa yang termasuk dalam praktik reflektif dalam konteks 

Falsafah Keperawatan? 

A. Mempertimbangkan nilai-nilai pribadi tanpa introspeksi 

diri 

B. Merenungkan nilai-nilai, keyakinan, dan motivasi pribadi 

dalam praktik keperawatan 

C. Mengabaikan pengalaman pengambilan keputusan 

D. Tidak perlu berpikir kritis tentang praktik keperawatan 
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